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Hiperkolesterolemi, primer biliyer kolanjitte lipid metabolizmasi disregiilasyonu ve kotiu prognoz ile
iliskilidir

Hypercholesterolemia is associated with dysregulation of lipid metabolism and poor prognosis in primary
biliary cholangitis
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Girig ve Amag: Primer Biliyer Kolanjit (PBK), immun aracili, intrahepatik safra kanallarinin progresif hasari ile
karakterize olan, tedavi edilmediginde siroz ve hayati tehdit eden komplikasyonlarla sonuglanan, kronik
kolestatik bir hastaliktir. PBK icin birinci basamak tedavi ursodeoksikolik asittir (UDKA). Bununla birlikte UDKA
ile tedavi edilen hastalarin %30-40"inda inkomplet biyokimyasal yanit bildirilmistir. Hiperkolesterolemi, PBK
hastalarinda siklikla goérilmektedir ve iyi bir sekilde dokumante edilmistir. Deneysel kanitlar
hiperkolesterolemi ve immun hiicrelerde asiri kolesterol birikiminin otoimmun hastaliklarin gelisiminde rol
oynadigina isaret etmektedir. Plazma kolesteroliinde orta diizeyde bir artis, insan T hiicre aracili inflamatuar
hastalik gelisimine katki saglamaktadir. Ayrica, karacigerde artan kolesterol, kolestatik hastaliklarda kot
prognoz ile iliskilidir. Bu nedenle hiperkolesteroleminin PBK progresyonu uzerine klinik olarak belirgin etkisi
olabilmektedir. Bu calismada, PBK hastalarinda bazal total kolesterol (TK) diizeyinin prognostik acidan
Ooneminin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem ve Arag: Ocak 2008- Aralik 2021 tarihleri arasinda Xijing Hastanesi’nde (Cin) PBK tanisi konulan 531
hasta, tani konulduktan sonra 13-15 mg/kg/giin dozunda UDKA baslanarak ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil
edilme kriterleri; UDKA-naif olmasi, UDKA baslandiktan sonra en az 1 yil siireyle takip edilmis olmasi ve daha
once siroz iliskili komplikasyon (varis kanamasi, asit, hepatik ensefalopati, hepatoselller karsinom)
gelismemis olmasidir. Baska nedenlere bagl karaciger hastaligi olan ve son 3 ay icinde lipid dustricil tedavi
baslanmis olan hastalar ve lipid dlzeyleri tzerinde etkili olabilecek metabolik risk faktorleri olan (diyabeti
olanlar veya alkol tiiketimi kadinlarda >140 gr/hf; erkeklerde >210 gr/hf olan veya BKi> 28 olan) hastalar
dahil edilmemistir. Globe skoru hesaplanmistir ve tedavi yaniti kriteri, UDKA tedavisine baslandiktan 12 ay
sonra ALP diizeyinin normalin Gst sinirinin 1.67 katinin altinda (ALP <1.67xULN) olarak tanimlanmistir. Primer
sonlanim noktasi, karaciger iliskili mortalite, karaciger transplantasyonu ve karaciger iliskili komplikasyonlar
olarak belirlenmistir. Bazal TK diizeyinin prognostik degeri, Globe skoru ve ALP 1.67 kriterleri ile
karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastalar TK diizeyi 200 mg/dl esik degerine gore diisuk riskli ve yiksek riskli olarak ayrilmistir. 205
hastada (%38.6) TK diizeyi> 200 mg/d| bulunmustur. Ortalama takip stresi 50 aydir. 98 hastada (%18.5) kot
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klinik sonuclar ve 33 hastada (%6.2) karaciger iliskili 61im veya karaciger transplantasyonu gelismistir. Kotu
klinik sonug olmaksizin 5 ve 10 yillik sagkalim oranlari; diistk riskli (TK<200 mg/dl) hastalarda sirasiyla 0.96
ve 0.89; yuksek riskli (TK> 200 mg/dl) hastalarda 0.72 ve 0.39 bulunmustur. Globe skoruna gore de dusuk
riskli (Globe skoru <0.3) olan hastalarda 5 ve 10 yillik sagkalim sirasiyla 0.95 ve 0.90; yiksek riskli (Globe
skoru>0.3) hastalarda 0.76 ve 0.41’dir. TK diizeyi <200 mg/dl olan hastalarda; UDKA yaniti (ALP 1.67) %85.3;
karaciger iliskili mortalite veya karaciger transplantasyonu %1.2; karaciger iliskili komplikasyonlar %2.8
oraninda gorilmds iken; >200 mg/dl olan hastalarda UDKA yaniti (ALP1.67) %55.2; karaciger iligkili mortalite
veya karaciger transplantasyonu %14.1; karaciger iliskili komplikasyonlar %34.6 oraninda gorulmustir
(p<0,001).

Sonug: Bazal total kolesterol diizeyinin 200 mg/dl Gzerinde olmasi k6t klinik sonuglar agisindan daha yiksek
risk ile iliskili bulunmustur. TK diizeyinin hastalik seyrini 6ngérme yeterliligi yillar boyunca stabil kalmistir ve
Globe skoru ile benzerdir.
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